zat. nr 3

do Regulaminu gospodarowania srodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w czg$ci przeznaczonej dla Emerytow i Rencistow bytych Nauczycieli,

u Pracodawcow Stron umowy o wspdlnej dziatalnosci socjalnej Pracodawcow

PESEL ‘ ‘ ‘ ‘

Adres ZamieSZKANIA ...ttt
NUMET tEETOMNU ...t ettt
Ostatnie miejsce pracy (zgodne z 0Statnig UMOWEG O PIACE); ... euuenenntnineenttee ettt et et et et e aeaeeeeeeenen
Po przejsciu na emeryture/rente podjetam/podjatem prace: TAK / NIE

PODANIE
Prosze o priyznanie mi ZAPOMOGI SOCJALNEJ z powodu trudnej sytuacji Zyciowej, rodzinnegj
i materialnej.

UZASADNIENIE:

Oswiadczam, ze dochdd netto na osobe W mojej rodzinie Wynosi: ..........ouvvvveerereereneeinennns Na ktory sktadaja sie:
MOJE AOCHOY W WYSOKOSCI: . ouvnttit ittt e e e e e et et et et ettt et e e
dochody wspOtmalzonka W WySOKOSCI: .. ...uintiei ittt e e e e

dochody/renta dziecka (inne dochody) :

MOJ NUMER KONTA:

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z obstuga Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych zawarta jest w
Regulaminie gospodarowania $rodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w czesci przeznaczonej dla Emerytow i Rencistow
bylych Nauczycieli, u Pracodawcow Stron umowy o wspoélnej dziatalnosci socjalnej Pracodawcoéw. Wnioskodawca oswiadcza, ze wypetnit
obowiazek informacyjny przewidziany w art. 13 i 14 RODO dotyczacy przetwarzania danych osobowych przez MCOO oraz macierzysta
placowke, w ktorej wnioskodaweca jest/byt zatrudniony, wobec 0sob, ktorych dane podat w zwiazku z niniejszym wnioskiem.

Swiadom odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan potwierdzam wlasnorecznym
podpisem prawdziwo$¢ danych zawartych w niniejszym wniosku.

KrakOW, ANI8....ocoiiiiiiiiiiiiiiieee
[czytelny podpis/

Dochody zostaly zweryfikowane na podstawie przedstawionych przez wnioskodawce dokumentow przez pracownika Dziatu Socjalnego

pieczqtka i podpis pracownika potwierdzajgcego
Data posiedzenia Zespotu Socjalnego: ..........coeeviiiiiiiiiiininnn. podpisy Zespotu Socjalnego :
PROTOKOE NR: ...ttt
Przyznana Kwota: .........cooviiiiiiiiii i

Podpis pracownika MCOO: ........ccooviiiiiiiiiiiiiiennnn,



